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Los trastornos del neurodesarrollo:

diagnostico y tratamiento

» Los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) incluyen un es-
pectro de padecimientos que se caracterizan por un retraso o
desviacion en la maduracién de los diversos procesos de adqui-
sicion de las funciones: intelectuales, motoras o sociales. Estas
funciones alteradas modifican el crecimiento cerebral, corporal
y social de quienes los padecen. Los TND comparten algunos
factores genéticos y medioambientales; aparecen temprana-
mente antes de la edad escolar y se extienden a lo largo de la
vida manifestdndose conforme al nivel de desarrollo de cada
individuo, tienen un curso crénico y grados variables de grave-
dad, de ligero a incapacitante; son de preponderancia masculi-
na (Palacios Cruz et al., 2017).

Los TND dentro del Manual Diagndstico y Estadistico para los
Trastornos Mentales (DSM) en su quinta edicién (DSM-5) (APA,
2013) abarcan a los Trastornos del Desarrollo Intelectual (TDI),
Trastornos de la Comunicacién, Trastornos del Espectro Autista
(TEA), Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH),
Trastornos Especificos del Aprendizaje, Trastornos del Desarrollo
de la Comunicacién o Funcién Motora y Trastorno por Tics.

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) en
su onceava ediciéon (CIE-11), (WHO, 2018) se ha armonizado
ampliamente con el DSM-5. Aumenta al TDAH también en el
apartado de trastornos del neurodesarrollo, mientras que el
trastorno hiperkinético ya no aparece en esta nueva version. En
el caso del TEA, se cuenta con una descripcidon general de los
sintomas bdsicos y con especificadores (lenguaje y capacidad
intelectual) que establecen la gravedad (WHO, 2018). De esta
forma, el correlato actual del Sindrome de Asperger seria el TEA
con especificadores de lenguaje conservado y sin DI.

Los pacientes frecuentemente presentan sintomas con dos o
mas trastornos; estas manifestaciones puedan ser sindromaticas
o subsindromaticas. Bajo esta perspectiva donde hay sintomas
de varios trastornos se genera una dimension dentro de la cual
se asigna un “diagnéstico principal” (DP). Este DP no siempre
representa los sintomas mas graves o frecuentes o los que ge-
neran mayor disfuncién; esto limita al DP para representar el ver-
dadero diagnéstico dimensional de cada paciente. La CIE-11 y el
DSM-5 establecen la comorbilidad del TEA y del TDAH; sin em-
bargo, esta aproximacion dimensional queda corta ante la he-
terogeneidad sintomatoldgica entre los TND (Stein et al., 2020).

Ante la superposicién clinica entre los TND, el uso de un DP ha
servido para la busqueda de biomarcadores especificos. Aun-
que su etiologia es compleja, la variacidon genética representa
la contribucion principal, lo que ha llevado a una amplia investi-
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gacion en diferentes técnicas gendmicas. Estas investigaciones
han conducido al desarrollo de elementos con potencial para el
diagnéstico y su diferenciacion en la prediccion de la respuesta
al tratamiento. En personas con TDI y TEA con antecedentes
poco claros, se recomienda una evaluacién genética con los
antecedentes familiares de tres generaciones y una prueba de
microarreglos cromosémicos (Blesson & Cohen, 2020).

Diversos genes y su interaccién estan involucrados en los TND,
estas variantes genéticas por separado tienen un efecto bajo y
un nivel alto de superposicién con otros trastornos mentales
no considerados propiamente TND, como la esquizofrenia (De-
montis et al., 2018).

La accién genética debe ser considerada en interacciéon con
factores ambientales y del estilo de vida, como la exposicion in-
trautero y al estrés materno en etapas postnatales, a la desnu-
tricion o a los téxicos como el humo de tabaco, el bisfenol Ay el
ftalato (los dos ultimos derivados del pléstico), a los compues-
tos orgénicos persistentes y a los metales pesados que, me-
diante mecanismos epigenéticos, especialmente de metilacion
del ADN, puede ser el vinculo que une los factores ambientales
con los TND (Tran & Miyake, 2017).

Para los TND en general el TDI, el TEA y el TDAH en particu-
lar, el tratamiento es llamado multimodal porque a menudo
involucra multiples componentes, tales como psicoeducacion,
apoyo académico y, para el aprendizaje, acomodacién escolar,
intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, programas
basados en la casa y en la escuela, asi como el tratamiento de
trastornos asociados. Las intervenciones deben ser intensivas,
diarias, apropiadas para la etapa de desarrollo y centradas a las
necesidades funcionales de cada nifio o adolescente (Posner,
Polanczyk, & Sonuga-Barke, 2020; Kishore, Udipi, & Seshadri,
2019; Hyman, Levy, & Myers, 2020). Un modelo integrativo para
intervencion recientemente propuesto, examina tratamientos
hacia la mejoria de habilidades sociales y la funcién ejecutiva
(Simmons et al., 2019).

Durante la etapa escolar y la adolescencia, es indicado el mane-
jo farmacolégico de los sintomas de TDAH, que debe siempre
haber sido iniciado por profesionales de la salud calificados.
Antes de comenzar debe realizarse valoracion fisica completa
que descarte sintomas cardiovasculares y potencial de abuso
del medicamento para iniciar con presentaciones de liberacion
prolongada. Se recomiendan metilfenidato (inicio gradual, 0.6
a 1.2 mg/kg/dia), lisdexanfetamina (inicio muy gradual y dosis/
respuesta hasta 70mg/dia) y atomoxetina (inicio gradual hasta
1.2 a 1.8 mg/kg/dia). Las manifestaciones de irritabilidad, tics y
conducta agresiva grave, auto y hetero-dirigida, y estereotipa-
da, asociadas a cualquier DP de los TND, disminuyen de forma
importante con el uso de antipsicéticos atipicos como la ris-
peridona o el aripiprazol. La melatonina puede ser usada para
mejorar alteraciones en el dormir en aquellos pacientes con
quienes las medidas conductuales han fracasado. El uso de in-
hibidores selectivos de la recaptura de serotonina esta dirigido
a tratar aquellos casos con comorbilidades como trastornos del
espectro depresivo, ansioso y obsesivo compulsivo (Torres et
al., 2012) y condiciones como la irritabilidad crénica, la explosi-
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vidad y la impulsividad. Debe realizarse un monitoreo de cons-
tantes vitales y de laboratorios durante el uso de los farmacos.

Se han descrito algunas opciones coadyuvantes en el trata-
miento de los diferentes TND como acidos omega 3, actividad
fisica y al aire libre, meditacion, mindfulness, y vitamina E. El
rol del microbioma intestinal en los TND no ha sido concluyen-
te; incluso la recomendacién de dietas libres de gluten y ca-
seina en individuos con TEA y TDAH puede tener limitaciones
(Mathee, Cickovski, Deoraj, Stollstorff, & Narasimhan, 2020). Es
importante recalcar que el uso de cualquiera de estos trata-
mientos coadyuvantes puede ser simultdneo a los tratamientos
psicosociales y farmacolégicos.

En conclusion puede decirse que los TND representan un gru-
po muy amplio de trastornos que comparten sintomas entre
ellos y rara vez se manifiestan de forma unica. Inician a eda-
des tempranas y persisten hasta la vida adulta. Son muchas las
evidencias de un origen genético en todos los TND y de que
existe una interaccién gen-ambiente que modifica el curso del
padecimiento. Los tratamientos deben ser multimodales, con
intervenciones psicosociales y farmacoldgicas; para algunos
sintomas como la inatencion, la hiperactividad y la impulsivi-
dad el uso de estimulantes es indicado.

Manuel Valderrama Yapor y Francisco R. de la Pefia Olvera
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